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Резюме: Въведение: В условията на бързопроменяща се комуникационна среда изследването на комуникационните 
предпочитания на отделните сегменти от аудиторията дава възможност изборът на канали за здравна информация 
да бъде съобразен с потребностите и характеристиките на аудиторията. Цел на проучването е изследване на 
предпочитаните канали за здравна информация в зависимост от здравния статус. Материал и методи: Използвана 
е пряка индивидуална анонимна анкета, с анкетна карта на хартиен носител. Проучени са предпочитаните канали 
за здравна информация сред 2979 лица над 20 г., от 28-те области на страната, в зависимост от здравния им 
статус. Основните статистически методи са: дескриптивен анализ, графичен анализ; вариационен анализ, 
Z-тест за установяване на съществено различие. Резултати: Лекарите са най-често предпочитан канал за здравна 
информация, със статистически значима разлика в зависимост от здравния статус (p<0,001), обяснимо много по-
често използвани от хората със заболяване. Интернет е два пъти по-често предпочитан за здравна информация от 
здравите, отколкото от хората със заболяване (p<0,001). Телевизията е основен масов канал за здравна информация 
за хора със заболявания (34,7%), докато здравите респонденти по-често предпочитат интернет. Резултатите 
показват, че здравният статус е фактор при избор на канал за здравна информация и това трябва да се взима 
предвид  при комуникационни интервенции в областта на промоцията на здраве и превенцията на заболяванията.
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Abstract: Background: In a rapidly changing communication environment study of the communication preferences of different 
audience segments allows the selection of channels for health information to be tailored to the needs and characteristics of the 
audience. The purpose of the study is research the channels preferred for health information depending on the health status. 
Material and methods: A direct individual anonymous questionnaire was used, with a questionnaire on paper. The preferred 
channels for health information among 2979 persons over 20 years of age, from the 28 districts of the country, depending on 
their health status, were studied. The main statistical methods are: descriptive analysis, graphical analysis; variation analysis, 
Z-test to establish a significant difference. The results show significant differences in the choice of sources of health information 
between people with disease and people without disease. Physicians are the most commonly preferred health information chan-
nel, with a statistically significant difference depending on the health status (p<0,001). The Internet is twice as often preferred 
for health information by healthy people than by people with a disease (p<0.001). Television is a major channel for health in-
formation for people with a specific disease or medical problem, while healthy respondents more frequently prefer the Internet.
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Въведение
Доброто познаване на каналите за здравна инфор-
мация, използвани от населението, спомага за избор на 
правилна комуникационна стратегия за промоция на 
здраве, превенция на болестите и контрол на заболя-
ванията. Освен социално-демографските характерис-
тики, изборът на източници за здравна информация 
се обуславя и от здравния статус на хората, тъй като 
е различна мотивацията при хората със заболявания 
и здравите. Научните изследвания вече се фокусират 
и върху предпочитани канали за здравна информация 
при конкретни заболявания. Има убедителни доказа-
телства, че пациентите, които са по-добре информира-
ни и използват няколко канала за здравна информация, 
имат по-добър контрол върху заболяването и се възста-
новяват по-бързо. Проучвания показват значима разли-
ка в използването на интернет, като канал за здравна 
информация, между хората със заболяване и тези без 
заболявания [2]. В медицинската общност очакванията 
за ролята на интернет са смесени. От една страна, се 
посочва, че интернет притежава потенциал за овластя-
ване на пациентите и стимулиране на участието им в 
подобряване на здравето [9, 4, 1, 7]. От друга страна, се 
подчертават потенциалните опасности, като разпрос-
транението на неточна и подвеждаща информация, със 
съмнително качество [6, 5, 8].
Материал и методи
Проучени са предпочитаните канали за здравна ин-
формация сред 2979 лица над 20 г., от 28-те области 
на страната, в зависимост от здравния им статус. Из-
ползвани са данни от Националното проучване на 
факторите на риска за здравето сред населението на Р 
България - 2014 г. Набирането на участници е съобра-
зено с разпределението на населението от таргетните 
възрастови групи по местоживеене от официалните 
данни на НСИ. Основен метод за оценка на здравето на 
ниво индивид е изчисленият EQ 5-D индекс. Данните 
са набрани чрез пряка индивидуална анонимна анкета, 
с анкетна карта на хартиен носител. Времеви обхват на 
проучването: октомври-декември 2014 г. Проучването 
има репрезентативен характер. Данните от анкетните 
карти са въведени и обработени със статистическия 
пакет SPSS 20.0.0. Основните използвани статистиче-
ски методи са: дескриптивен анализ; графичен анализ; 
алтернативен анализ, вариационен анализ, факторен 
анализ, метод на групиране, Z-тест за установяване на 
съществено различие и статистическа проверка на хи-
потезите.В изследваната извадка 51,6% от респонден-
тите съобщават за диагностицирано от лекар заболява-
не, като делът на жените е малко по-висок от този на 
мъжете, съответно 52,3% и 50,8%. 48,4% от респонден-
тите посочват, че нямат заболявания, като тук делът на 
мъжете е по-голям от този на жените, съответно 49,2% 
и 47,7% (Фигура 1). 
Въпросът, който е зададен на респондентите, е „От-
къде предпочитате да получавате информация за здра-
вето?“ Отговорът на въпроса е от затворен тип, като 
възможните отговори са: телевизия, радио, интернет, 
преса (вестници, списания), беседи, лекции, разговори 
с лекар, разговори с медицинска сестра, здравни мате-
риали (дипляни, листовки). Респондентите могат да из-
берат повече от един отговор, поради което процентът 
на отговорилите на въпроса надвишава 100%.
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информация, като при тази група процентът е значи-
мо по-малък – 44,6% (p<0,001), с несъществена разли-
ка по пол. За разлика от горната група, тук интернет 
е най-често предпочитан източник за здравна инфор-
мация сред масовите комуникационни канали (32,9%), 
без съществена разлика по пол. Телевизията е посоче-
на на трето място (30,6%), съответно - мъже (32,2%) 
и жени (29,1%). Следват здравни материали (дипляни, 
листовки ), с по-висок процент при респондентите без 
заболяване (14,9%), от тези със заболяване. При този 
канал за здравна информация относителният дял на 
жените (17,1%) е значително по-голям този на мъжете 
(12,6%) (p<0,05). Беседите и лекциите при тази гру-
па, за разлика от горната, са поставени пред пресата с 
9,6%, съответно - жени (10,9%), мъже (8,2%). Следва 
пресата - 7,3%, без съществена разлика по пол. Радио-
то и разговорите с медицинска сестра са поставени на 
последно място (Фигура 3). 
Фигура 3. Предпочитани канали за здравна инфор-
мация – респонденти без заболявания
Резултатите от проучването показват статистически 
значима разлика (p<0,001) в предпочитанията на рес-
пондентите без заболяване и тези със заболяване по 
отношение на лекарите като канал за здравна информа-
ция, съответно 44,6% и 56,1%. Това, разбира се, е обяс-
нимо. По отношение на използването на интернет за 
здравна информация различията между двете групи са 
още по-съществени (p<0,001). Относителният дял на 
респондентите без заболявания, които търсят инфор-
мация за здравето в интернет (32,9%), е два пъти по-го-
лям от този на респондентите със заболявания (15,8%). 
Нашето изследване показа, че телевизията е основен 
масов канал за здравна информация за хората със за-
боляване. Здравите респонденти използват най-често 
два масови канала за здравна информация – телевизия 
и интернет, като интернет е по-често предпочитан (Фи-
гура 4).
По отношение на интернет резултатите от нашето 
изследване корелират с данни от проучвания в САЩ 
и Европа, които показват значително по-често използ-
ване на интернет за здравна информация от здравите 
хора, в сравнение с тези със заболяване [2, 3, 4]. Из-
следване на Европейската комисия сред 28-те страни 
членки на ЕС, проведено през 2014 г., относно диги-
талната здравна грамотност на население на възраст 
Резултати и обсъждане
Предпочитани канали за здравна информация от 
респонденти със заболяване
Обяснимо, респондентите със заболяване посочват 
като първи източник за здравна информация лекарите 
(56,1%), без съществена разлика по пол (p˃0,05). Теле-
визията е най-често предпочитана за здравна информа-
ция сред масовите комуникационни канали (34,7%), с 
почти еднакъв процент при мъжете (34,0%) и жените 
(35,3%). Интернет е поставен на трето място (15,8%), 
с над два пъти по-малък интерес от телевизията, без 
разлика по пол. Следват здравни материали (дипляни, 
листовки ) – 11,8%, значително по-често използвани от 
жените (13,5%), отколкото от мъжете (9,9% ) (p<0,05); 
преса - 10,2%, с незначима разлика по пол. Нисък е ин-
тересът към канали за здравна информация като: бесе-
ди и лекции (6,6%) – жени - 8,0%, мъже -5,2% и радио 
- 5,3% (6,2% - жени, 4,3% - мъже). Изненадващо, рес-
пондентите със заболяване поставят на последно мяс-
то като източник за здравна информация медицинските 
сестри – 4,3%, с незначителна разлика по пол (Фигура 
2). 
 Фигура 2. Предпочитани канали за здравна инфор-
мация – респонденти със заболяване
Предпочитани канали за здравна информация от 
респонденти без заболяване
Респондентите без заболяване също посочват 
най-често лекарите като първи източник за здравна 
Фигура 1. Здравен статус на респондентите – 
мъже, жени и общо
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15-55+ години, показва, че хората в добро здраве из-
ползват много по-често интернет за здравна информа-
ция (62,0%), отколкото хората със заболяване (40%) 
[2]. Подобни резултати показва и национално проуч-
ване в САЩ (Pew Internet & American Life Project) за 
използването на интернет за здравна информация в за-
висимост от здравния статус [3].
 
Изводи:
1. Здравният статус е фактор, който има значение 
при избор на канал за здравна информация. 
2. Обяснимо, лекарите са значимо по-често пред-
почитан източник за здравна информация при хората 
със заболяване, отколкото при здравите. 
3. Много съществена е разликата в предпочита-
нията към интернет, като той е два пъти по-често из-
ползван за здравна информация от здравите - 32,9%, 
отколкото от хората със заболяване - 15,8% (p<0,001).
4. От масовите комуникационни канали телеви-
зията е основен източник за здравна информация за 
хората със заболявания, докато хората без заболяване 
по-често предпочитат интернет.
5. Здравните материали са сравнително рядко из-
ползван канал за здравна информация, без значение от 
здравния статус.
6. Беседите и лекциите, радиото и пресата са 
много рядко използвани за търсене на информация за 
здравето. 
7. Медицинските сестри са най-рядко използван 
източник за здравна информация както при хората със 
заболяване, така и при тези в добро здраве.
 
Заключение
Редица изследвания показват, че лекарите продъл-
жават да са основен и предпочитан източник за здравна 
информация. Наред с това, в последните години се на-
блюдава бързо нарастване на използването на интернет 
за търсене на здравна информация в световен мащаб. 
Увеличава се употребата на интернет за търсене на 
информация за заболявания и на социалните медии за 
създаване на групи за онлайн взаимопомощ и споделя-
не на проблеми на хора, страдащи от хронични заболя-
вания. Това налага текущо изследване на тенденциите 
в използването на интернет за здравна информация.
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 Фигура 4. Предпочитани канали за здравна инфор-
мация - респонденти със заболявания и респонденти 
без заболявания
